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QUADRC I
ESPECIFICAGCOERS MINIMAS

xsm: . . ] VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 PLACA EM METALON GALVANIZADD E LONWNA DE IMPRESSAOD mt? a7s RS 176, 67 RS 66.251,25
DIGITAL INSTALADA NO MUNICIPIO
OUTDOOR -  (PRODUGAC E EXIBICAO SIMPLES 9%3M,
RESOLUCAO 300 DPIS, EXTENSOES DE ARQUIVOS :COREL -
2 | ESTRUTURA EM METALON COM CHAPA GALVANIZADAE 26 - | UNID 12 R$ 6.900,00 R$ 82.800,00
vfs DE MADEIRAS. INSTALADC NO MUNICIPIO DE
BEBERIBE,
FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - BLOCO COM 100
3 FLS - AS (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - | BLOCO | 11.250 [ R$ 13,67 R§ 153.787,50
1X1 COR)
. FICHA DE TRANSFERENCIA (3 VIAS, BRANCA, AMARELA E| _ .| 3 aoo %S 20,33 RS 60.990, 00

YERDERLOCO COM 100 FLS - a4) 1X0 COR

5 | FICHA DE REFERENCIA LOCAL (T/210X310MM - 1 COR =1 . 00 | 4,500 | R$ 20,33 R$ 91.485,00
PRPEL APTHG - C/100 FLS) - 1 vIA

FORMULARIO ©TE RELACAO DE MATERIAL ENTREGUE AQ

LABORATORIC E ESTATISTICAS - BLOCO COM 100 FLS -

& BLOCO 3.000 R§ 20,33 R$ 60.990,00
A4 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0
COR)
7 FICHA DE ALTA A PEDIDOQ - PAPEL COUCHE 170G, URD. 5.250 R§ 14,60 R§ 76.650,00
8 FICHA DE RAPAC , BLOCO COM 100 FLS (FRENTE E UND. 6.750 RS 14,60 RS 98.550, 00
VERSO) , PAPEL A4 OFF-SET 75G
RECEITUARIO COMUM DUAS VIAS BLOCO COM 100 FLS -
9 15X21 ({PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 BLOCO 9.000 RS 11,67 R$ 105.030,00
COR)
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL DUAS VIAS BLOCO COM
10 100 FLs - AS ({PAPEL OFF-SET 756G - ENTREGR BLOCO 7.500 R$ 11,67 R$ 87.525,00

PARCELRDA - 1X0 COR}
FICHA DE REFERENCIA -CONTR2 REFERENCA DUARS VIAS
11 BLOCO CoM100 FLS BR4{ PAPEL OFF-SET75G~ENTREGA BLOCO 5,250 R$ 20,33 R$ 106,732,50
PARCELADA - 1X1COR)
FICHE DE VISITA DOMICILIAR - BLOCO COM 100 FLS
(PAPEL A4}

12

BLOCO | 3.750 RS 20,33 R$ 76.237,50
COOR: H{COTA: 25%). R
125 | RS 176,67 R§ 22.083,75

PLACA EM METALON GALVANIZADC E LONA DE IMPRESSAQ
DIGITAL INSTALADA NO MUNICIPIC

OUTDOOR - (PRODUGAC E EXIBIGAQ SIMPLES 9X3M,
RESOLUCAO 300 DPIS, EXTEN3{ES DE ARQUIV(OS :COREL -
14 ESTRUTURA EM METALON COM CHAPA GARLVANIZADA 26 - UNID 4 R$ 6.900,00 R$ 27.600,00
PES DE MADEIRAS, INSTALADO NO MUNICIPIO DE
BEBERIBE.

FICHA DE ATENDIMENTC HOSPITALAR - BLOCC COM 100
15 FLS - A5 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - [ BLOCO 3.750 [. R§ 13,67 RS 51.262,50
1X1 COR} :

FICHA DE TRANSFERENCIA (3 VIAS, BRANCA, AMARELA E
VERDEBLOCO COM 100 FLS - Ad4) 1X0 COR BLOCO 1.000 R§ 20,33 RS 20.330,00
g;gzi ;:TEEEF_EE;E/N&IGAF::‘}:M_‘ I(T‘:IZ;QXHUW 1 Ccor BLOCO | 1.500 | &S 20,33 R$ 30.495,00
FORMULARIO DE RELACAQ DE MATERIAL ENTREGUE AQO
LABORATORIO E ESTATISTICAS - BLOCO COM 100 FLS -
A4 {PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1XO0 BLOCO 1.000 R¥ 20,33 R§ 20.330,00
COR}

186

17

18
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19 FICHA DE ALTA & PEDIDO - PAPEL COQUCHE 170G. UND. 1.750 RS 14,60 RS 25.550, 00

20 FICHA DE APAC BLOCO CCM 100 FLS {FRENTE E UND. 2.280 RS 14,60 RS 32.850,00
VERSO), PAPEL R4 OFF-SET 756G
RECEITUARRIO COMUM DUAS VIAS BLOCO COM 100 FLS -

21 15x21 [PAPEL OFF-SET 756 - ENTREGA PARCELADA - 1X0 | BLOCC 3.000 R$ 11,67 RS 35.010,00
COR}
RECEITUﬁIO CONTROLE ESPRECIAL DURS VIAS BLOCO oM

22 100 FLS - A5 (PAPEL OFF-3ET 753G - ENTREGA | BLOCC 2.500 RS 11,87 RS 29.175,00
PARRCELADA - 1X0 COR)
FICHA DE REFERENCIA -CONTRA REEERENCE DURS VIAS

23 BLOCO COM100 FLS A4{ PAPEL OFF-SET75G-ENTREGA | BLOCO 1.750 RS 20,23 R$ 35.577,50
PARCELADA - 1X1COR)

24 FICHA DE VISITA DOMICILIAR - BLOCO COM 100 FLS BLOCO 1.250 R$ 20,33 RS 25.412,50
{PLPEL A4)
RRirE ;—;f ; filtlrt 2 i it e
BANNER  VERTICAL  TAMANHO MEDINDO

05 1,20%0,90) COM IMPRESSAQ DIGITAL COM LAYOUTS UNTD 10 RS 65,67 RS 4.596, 90

. CONFORME ORIENTACAC DA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIQO DE BEBERIBE) .
BANNER VERTICAL TAMANHO (EM LONA MEDIKDO 2,00X1,80

06 CoM IMPRESSAC DIGITAL GOM  LAYQUTS  CONFORME ONID 100 RS 219,33 RS 21.933,00
ORIENTACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIFIQ DE
BEBERIEE}
BANNER {(EM LONA MEDINDD 1,00X1,20 COM IMPRESSAQ

27 DIGITAL COM LAYOUTS CONFORME CRIENTACAC DA UNID 29 RS 75,33 R§ 2.184,57
SECRETARIA DE SAUDE DC MUNICIPIOQ DE BEBERIBE)
PLACE EXTERNA DE ESTRUTURA METALON GALVANIZADO E

29 CHAPR DE ZINCO COM ACABAMENTCO DE ADESIVO DIGITAL UNID 50 RS 620,00 R§ 31.000,00
ENVERNIZADC 3.0X0,B0
LIXEIRA PARAR CAMBIO, TNT, FORMATO :20%30 + ABA -

29 6,50 ALTURA. ARERL DE IMPRESSAO 113X16CHM UNID 10,000 RS 2,17 R$ 21.700,00
PERSONALIZEGAOQ EM ATE 2 CORES
VENTARROLA 196%X250MM. PAPEL 350G CORES 4X4 (FRENTE E

30 VERSO)COM VERNIZ EM UM DOS LADOS - CORTE E VINCO UNID 35.000 RS 0,95 R$ 33.250,00
PADRAO ~ TIRAGEM DE 5 MIL
LONA EM IMPRESSAO DIGITAL 4 CORES A BASE DE
SOLVENTE MEDINDO 9X3M - LONA 440G - PARA SER

31 TROCADA EM OUTDOOR DO MUNICIPIQ DE BEBERIBE - UNID 40 RS 1.573,33 RS 62.933,20
OUTODOR JA ADQURIDO. DIFERENTES CAMPANHAS. TROCA

.; DAS LONAS POR CONTA DO FORNECEDOR.

32 ADESIVO COLORIDC PARA CARRO 12X20 CM UNID 75 R$ 1,46 RS 109,50
ADESIVO DIGITEL PARA CARRO PADRONIZACAC DE CARRRO

33 CoM BDESIVO DIGITAL COLORIDO( : & METRO 190 RS 66,00 RS 12.540,00

34 g?ﬁ:h:igsiif;;n;é)mxmOMM 1 COR- PAPEL AP75G BLOCO 700 RS 9,07 RS 6.349,00
BLOCO DE ABASTECIMENTO - 15CM X 10 CM COM 50

35 POLHAS (2 VIAS )-CARBONADA BLOCO 215 RS 10,27 R$ 2.208,05
BOLETIM DE PRODUGAQ AMBULATGRIAL INDIVIDUAL-BLOCO

36 COM 100 FLS TAM.AE {PAPEL QFF-SET 75G) BLOCO 300 R¥ 20,00 R$ 6.000,00

37 EEEfT?KgELDiPT?;_ENCCfm;m:f:FIDADE (T/2L0%150MM- 1 | o) oco 500 R$ 10,67 R§ 5.335,00
BLOCO E-SUS - FICHA ATENDIMENTQ ODONTOLOGICO
INDIVIDUAL 1 BL {100x1) ESPECIFICACAD ; COR 1X0 :

38 ; GRAMATURA DO PAPEL OFFSET ?;;G; DIMENSSES | CoOCC 250 RS 20,00 R$ 5.000,00
2 10MMX2 97MM
BLOCO E-SUS - FICHA CADASTRG DCOMICILIAR 1 BL

3% ) (100x1) : ESPECIFICACAO ; COR 1X0 : GRAMATURA DO | SLOCO 100 RS 20,00 R$ 2.000,00 N
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PAPEL : OFFSET 75G; DIMENSOES 210MMX297MM
BLOCCO E-SUS - FICHA CADASTRO INDIVIDUAL 1 BL
40 {100X1) : ESPECIFIcAaCAO , COR 1X0 ; GRAMATURA DO BLOCO 200 RS 23,50 RS 4.700, 00
PAPEL : OFFSET 75G; DIMENSOES 210MMXZ297MM({FRENTE E
YERS0)
BLOCO E-SUS - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA ESUS
a1 1BL (100X1} : ESPECIFICAGCAO ; COR 1X0 ; GRAMATURA BLOCO 200 RS 20,00 RS 4.000,00
Do PAPEL : QFFSET 15Gr DIMENSDES
210MMX2 97MM (FRENTE E VERSO}
BLOCO E-SUS - FICHA DE PROCEDIMENTO 1BL {100X1) :
42 ESPECIFICAGAO ; COR 1X0 ; GRAMATURA DO PAPEL : BLOCO 200 RS 20,00 RS 4.000,00
OFFSET 75G; DIMENSOES 210MMX297MM{FRENTE E VERSO)
BLOCO E-3S05 - FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO
a3 ALIMENTAR 1BL (100¥1) : ESPECIFICAGAOD ; COR 1X0 ; BLOCO 200 RS 22,00 RS 4.400,00
GRAMATURA DO PAPEL : OFFSET 75G; DIMENSOES

210MMX297MM (FRENTE E VERSO)
BOLETIM DE FATURAMENTO DO BLOCO C/100 FOLHAS COR
t 1X0 ; GRAMATURA DO PAPEL : OFFSET 75G; DIMENSOES BLOCO 100 RS 23,867 R$ 2.367,00

210MMX297MM (FRENTE E VERSO)
BOLETIM DE PRODUGAC AMBULATORIAL INDIVIDUAL-BLOCO

45 coM 100 ¥LS TAM.A4 (PAPEL OFF-SET 75G} DIMERSOES | BLOCO 300 RS 22,00 RS 6.600,00
210MM¥ 2 27MM
BOLETIM DE PRODUCAQ AMBULATORIAL/BPA

16 {CONSOLIDADO) -BLOCO COM 100 FL3 TAM.A4 (PAPEL OFF- | BLOCO 300 RS 20,33 RS 6.099,00
SET 75G) DIMENSOES 210MMX297MM

47 BOLETIM DE RECCNHECIMENTO - BLOCO COM 100 FLS BLOCO 100 RS 20,33 RS 2.073,00

TAM.A4 {(PAPEL OFF-SET 75G) DIMENSOES 210MMX297MM
BOLETTM MENSAL PARA TESTES RAPIDOS HIV E SIFILIS
48 BLOCO COM 100 FLS TAaM.A4 (PAPEL OFF-SET 75G) BLOCO 250 RS 20,323 RS 5.082,50
DIMENSOES 210MMX297MM

CADASTRO NACIONAL DE USUARIC E DOMICILIO - CRDSUS

a9 |- BLOCO cOM 100 FLS TAM.A4 (PAPEL OFF-SET 75G) | BLOCO 100 RS 20,33 RS 2.033,00
DIMENSOES 210MMK297MM
50 | CARIMBO AUTOMATICO (CAIXA AUTOMATICA 302) TND. 76 RS 29, 67 RS 2,076, 90
51 | CARIMBO MANUAL 5X7CM{ EM MADEIR E RESINA) OND. 70 RS 32,00 RS 2.240,00
52 23221“_’ :SNTILA?I_\;EM;‘OMTO 21X30 EM 1X1 EM PAPEL | .5 1.500 R§ 1,13 RS 1.695, 00
CARTEO CONTROLE DE IMUNIZAGAO DA CRIANGA - VENINO
53 |- ESPECIFICACAO COR 1X0 GRAMATURA DO PAPEL : | UND. | 2.000 RS ©,82 R$ 1.640,00
’ OFFSET 180G, DIMENSOES 150MMX210MM
CARTAO CONTROLE DE IMUNIZACEO DA CRIANGCA - MENINA
54 | - ESPECIFICAGCAO COR 1X0 GRAMATURA DO PAPEL : | UND. 4.000 RS 0,82 RS 3.280,00

OFFSET 180G, DIMENSOES 150MMHZ210MM
CARTAO CONTROLE DE IMUNIZAGAO DO ADOLESCENTE

r

55 BDULTO E IDOSO, MEDIDA 21,5X15,5 PAPEL 60KG , GCOR | UND. 3.000 RS 0,87 R$ 2.610,00
BRANCA .
CARTAC DA CRIANCA - MENINA ESPECIFICAGAO: COR

56 4X4;GRAMATURA DC PAPEL OFFSET 180G - DIMENSOES UND. 2.500 R$ 2,50 RS 6.250,00
560MMX180MM
CARTAO DA CRIANGCA - MENINO ESPECIFICACAQ: COR

57 4%4;GRAMATURA DO PAPEL OFFSET 180G - DIMENSOES | UNID 2.500 RS 14,83 R$ 37,075,00
5 60MMX 18 0MM

58 CARTAO DE VACINA ADULTO - 15CM X 10 CM - EM 1X1 EM UNID 25000 RS 0,62 RS 15.500, 00
PAPEL 60KG - FRENTE E VERSO - ' ! ' !

59 CARTAC DO PACIENTE : ESPECIFICAGEC : COLORIDC UNID 2.500 RS 0,80 RS 2.000.00
{PAPEL 40KG) - DIMENSOES 21CMX14CM FRENTE E VERSO s ) R

€0 CARTAC ESPELHC DB CRIANCA MENINA - ESPECIFICACAC | UNID 2.000 RS 0,58 R§ 1.16C,00
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COR 1X0 GRMATURA DO PAPEL OFFSET 180G - DIMENSOES
150MME2 10MM
CARTAD ESPELHC DA CRIANGA MENINCG - ESPECIFICAGAO

61 COR 1X0 GEMATURA DO PAPEL OFFSET 180G - DIMENSOES | - UNID 2.500 R$ 0,65 R§ 1.625,00
150MM¢2 10
CARTEC ILUSTRATIVO COMO ORIENTAR O PACIENTE A

62 TOMARR REMEDIQ - ESPECIFICAGAC ; COLORIDC - PAPEL UNID 6.000 RS 0,65 RS 3.900,00
40KG - DIMENSGES 150MMX210MM FRENTE E VERSO

63 CARTAZ A3 ( PAPEL COUCHB-40KG - 29%42CM - COLORIDO UNID 500 RS 2,93 RS 1.46&5,00

64 CARTAZ PAPEL 170G - 4¥X0 COR - FORMATO 300X 430MM OUHNID 600 RS 3,57 RS 2.142,00
CARTILHA INFORMATIVA SOBRE SERVIGOS DE REFERENCIA,

65 LEGISLACAC ., CAPA COM PAPEL COUCHE 150G - 4X0 COR UNID 2 200 RS 4,23 RS 9.306,00
- MIOLO PAPEL COUCHE 90G -4X4 - 24 PAGINAS -
FORMATO 100X160MM- ACABAMENTQ BROCEURA GRAMPEADO

66 CERTIFICADO PERSOWALIZADC EM PAPEL A4 60KG - ONID 1600 RS 1,70 RS 2.720,00
COLORIDO)

&1 CONVITE PERSONALIZADC EM PAPEL 40KG - 12X21CM UNID 1.€00 R$ 1,60 RS 2.560, 00
COLORIDO - COM ENVELOPE

. DECLERACAC DE ACCMPANHAMENTO JUNTO AOQ CAPS

68 ESPECIFICACEO COR PRETC E BRANCO - GRAMATURA DO | BLOCO 150 RS 6,42 R$ 963,00
PAPEL - OFFSET 75G; DIMENS{OES 150MMH210MM
ENCAMINHAMENTO EXTERNO / OUTROS MUNICIPIOS -

69 ESPECIFICACEC : COR PRETO E BRANCO GRAMATURA DO | BLOCO 00 R$ 5,42 RS 1.926,00
PAPEL ; OFFSET 75G - DIMENSOES 150MM X 210MM

70 ETIQUETAS PARA AMOSTRA DE LARVAS BLOCO - 100X1 UNID 2.500 RS 7,83 RS 19.575,00

- FAIXA EM RAFIA 3 METROS COM CORDA [ COM PINTURA E UNID 16 RS 81,33 ¢ 2.927,88

MENSAGEM EDUCATIVA)

7, | FAIXA EM REFIA 5 METROS COM CORDA { COM PINTURA E | . 24 RS 107,33 RS 2.575,92
MENSAGEM EDUCATIVA)

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL BLOCO 100X1 -

73 | ESPECIFICAGAC COR 1X0 ; GRAMATURR DO PAPEL OFFSET | BLOCO 350 R§ 20,33 R$ 7.115,50

756 - DIMENSOES 210MMX297MM (FRENTE E VERSQ)

FICHA B - ACOMPANHRMENTC DE DIABETICOS (F/V) BLOCO

C/100 FLS ESPECIFICAGAC: BLOCO COM 100 FLS.

FORMATO 21X30 EM 1X1 EM PAPEL APERG 75G, FRENTE E

VERSO .

FICHA B -  ACOMPANHAMENTO DE  GESTANTES,

75 | ESPECIFICAGRO: BLOCO COM 100 FLS, FORMATC 21X30 EM | BLOCO 250 R$ 20,33 R§ 5.082,50

1X1 EM PAPEL APERG 75G, FRENTE E VERS0

FICHR B - ACOMPANHRMENTO DE . HIPERTENSOS (F/V)

BLOCO C/100 FLS, ESPECIFICAGAC: BLOCO C/100 ¥LS,

FORMATC 21¥30 EM 1X1 COR EM PAPEL APERG, 75G,

FRENTE E VERSO

FICHR DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICA INDIVIDUAL.

77 | ESPECIFICACAC: BLOCO C/100 FLS, FORMATO 21X30 EM | BLOCO 350 R$ 23,67 R$ 8.284,50

PAPEL APERG 75G, FRENTE E VERSO

FICHA DE ACOMPANHAMENTC A GESTANTE BL (100X1).

78 | ESPECIFICAGAC: COR: 1X1; GRAMATURAR DO PAPEL: | BLOCO 700 R$ 20,33 R 14.231,00

QFFSET 75G; DIMENSOES: 210MMXZ97MM.

FICHA DE ANAMNESE E FEVOLUGAO, BLOCO C/100FLS.

7% | ESPECIFICAGAC: COR: 1X1; GRAMATURA DO PAPEL: | BLOCO 600 R$ 20,33 R§ 12.198,00

CFFSET 75G; DIMENSOES: 210MMX297MM

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER. ESPECIFICAGAO:

80 | BLOCO €/100 FLS, FORMATO 21X30 EM 1X1, COR EM | BLOCO | 600 R$ 23,67 R$ 14.202,00
PAPEL APERG 75G, FRENTE E VERSO.

FICHA DE ATENDIMENTO BLOCO . C/100FLS  {(100X1).

ul ESPECIFICAGAC: COR: 1X1; GRAMATURA DO PAPEL: | Droco 900 R? 14,00 RS 12.600,00 l

74 BLOCO 200 R$ 20,33 R% 4.066,00

76 BLOGCO 100 RS 20,33 RS 8.132,00
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QFFSET 75G; DIMENSCOES: 150MMX210MM
FICHAR DE ATENDIMENTC FISIOTERAPICO EBLOCO C/l00FLS
8o {100X1); ESPECIFICAGRO: COR; 1x0; GRAMATURA DO BLOCO 800 RS 15,67 RS 12.536, 00
PAPEL: OFFSET 75G; :;DIMENSOES: 150MMXZ10MM, FRENTE
E VERS0
FicHR DE ATIVIDADES DIARIAS DO AGENTE DE SAUDE.
83 BLOCC {100xX1}. ESPECIFICAGAO: COR: 1X0; GRAMATURA | BLOCO 700 RS 20,33 R$ 14.231,00
DO PAPEL: OFFSET 75G; DIMENSOES: 210MMX297MM
FICHA DE CADASTRO DE PRE-NATAL: BLOCO C/100FLS;
84 FORMATO 21¥30 EM 1X1 COM PAPEL APERG, 75G, FRENTE | BLOCO 700 R§ 23,67 RS 16.569,00
E VERSC
FICHA DE  ENCAMINHAMENTO DO  PACIENTE  PARA
85 PROFISSIONAIS; ESPECIFICAGED: COR PRETO E BRANCO; BLOCO 100 RS 13,67 RS 5.468,00
GRAMARTURA DO PAPEL; OFFSET 75G; DIMENSOES:
150MMK210MM
FICHA DE REGISTRC INDIVIDUAL - CASQS DE SINDROME
a6 RESPIRATORIA AGUDA GRAEVE HOSPITALIZADO-BLOCO CCM BLOCO 450 RS 20,33 RS 9.148,50
100 FLS A 4 (PAPEL OFF-SET 75G) TINTR NA CCR
. ERETA.
FICHE DE REGLSTRQ INDIVIDUAL - CASCS DE SINDROME
GRIPAL QUE REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA-BLOCQC CCM
87 100 FLS A4 { PAPEL OFF-SET 75 G) TINTA NA COR BLOCC 500 R$ 20,33 R
PRETA.
FICEKA DE HWOTIFICACAQ/INVESTIGACAC TUBERCULOSE-
88 BLOCO COM 100 FLS A4 (PAPEL QFF-SET 75G) . BLOCO 400 R$ 20,33 Ry 8.132,00
FICHA DE NOTIFICACAC/INVESTIGAGAO sIFILIS
89 CONGENITA- BLOCO COM 100 FLS A4 { PAPEL OFF-SET | BLOCO 200 R$ 20,33 RS 4.066,00
756G}
FICHA DE NOTIFICAGAC/INVESTIGAGAO HANSENIASE-BLOC
COM 100 FLS A4 (PAPEL QFF-SET 75G)
FICHA DE NOTIFICAGAC/INVESTIGACAD CRIANGA EXPOSTA
A0 HIV-BLOCO COM 100 FLS A4( PAPEL OFF-SET 75G)
FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGAGAO AIDS (PACIENTES
92 MENORES QUE 13 mos;—nLoco coM 100 FLS A4{ PAPEL | BLOCO 100 RS 20,33 R$ 2.033,00
OFF-SET 75G)
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO-BLOCC COM 100 FLS
A4 {PAPEL QFF-SET 75G}
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL VIOLERCIA
94 INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA-RLOCO COM 100 FOLHAS A4 | BLOCO 50 RS 20,33 R$ 1.016,50
F {PAPEL QFF-3ET 75G).
FICHA DE NOTIFICAGAC DE TRATAMENTO DA INFECGAQ
95 LETENTE DA TUBERCULOSE - ILTB (QUIMIOPROFILAXIA}- | BLOCC 150 RS 20,33 RS 3.049,50
BLOCO cOM 100 FLS A4 (PAPEL OFF-SET 75G)
FICHAR DE INVESTIGAGEO HEPATITES VIRAIS-BLOCO COM
100 FLS A4 (PAPEL OFF-SET 75G)
FICHA DE INVESTIGACAOC GESTANTE HIV +-BLOCO COM
100FLS Ad(PAEL OFF-SET 75G) BLOCO 250 RS 20,33 RS 5.082,50
FICHA DE TRABALHO PARA TESTES RAPIDOS, HIV E
9g SIFILIS:; BLOCO COM 10QFLS; FORMATO 21X30 EM 1X1 EM | BLOCO 350 R$ 23,67 RS 8.284,50
PAPEL APERG 75G, FRENTE E VERSO
FICHA DE TRATAMENTO FISIOTERAFPICO. BLOCO C/Ll00FLS:
9% FORMATO 21X30 EM 1X1 EM PAPEL APERG, FRENTE E | BLOCO 300 RS 23,67 R$ 7.101,00
VERSO
FICHA DE ULTRASSOM. BLOCO C/100FLS. ESPECIFICAGAOD:
100 | cOR 1X0; GRAMATURA DO  PAPEL: OFFSET  75G: BLOCO 650 RS 20,33 RS 13.214,50
DIMENSOES: Z10MMX297MM '

101 FICHA DE VISITA DOMICILIAR (100%1) . BLOCO 400 RS 20,33 RS 8.132,00

L

10.165,00

90 BLOCO 150 R$ 20,33 R$ 3.049,50

91 BLOCO 50 R$ 20,33 BR$ 1.016,50

93 BLOCO 100 RS 20,33 R$ 2.033,00

96 BLOCO 300 RS 20,33 RS 6.099,00

97
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ESPECTIFICACAO: COR 1X0; GRAMATURA DO PAPEL: OFFSET

75G; DIMENZOES: Z210MMX297MM

FICHA GERAL DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ABERTURA

102 DE PRONTURRIC). ESPECIFICACAO: BLOCO COM 100FLS. BLOCO 1.100 RS 23,67 RS 26.037,00
FORMATO: 21X30 EM 1X1.COR EM PAPEL APERG 715G,

FRENTE E VERSQ

FICHA SINA/ ANTI-RABICQ - PAPEL APERGAMINHADC 24KG

103 | - 7s6/M2. BLOCO C/100FLS, PAPEL TAM. 21X30, COR | BLOCO 700 RS 23,67 R$ 16.569,00

1X1, FRENTE § VERSO

104 FICHA DE INVESTIGAGAQ DE INTERCORRENCIAS APOS ALTA BLOCO 400 RS 20, 33 RS 8.132, 00
POR CURA-BLOCO COM 100 FLS A4 {PAPEL OFF-SET 75G)

FICHA DE INVESTIGAGRO COQUELUCHE-BLOCO COM 100 FLS

BLO 80O R$ 20,33 RS 16.264,00
105 | a4 (pAPEL OFF-SET 75 G) <o !
FICHA DE INVESTIGACAO - ACIDENTES POR ANIMAIS
106 | PECONHENTOS-BLOCO COM 100 FLS A4(PAPEL OFF-SET { BLOCO | 1.000 RS 20,733 R§ 20.330, 00
15G)
To7 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO GESTANIE COM STFILIS-BLOCO | . " 1 ouo RS 20,33 RS 20.330, 00
‘1 COM 100 FLS A4 (PAPEL OFF-SET 75G)
CONGENITA-BL
o | FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE SIFILIS GENITA-BLOCO | _ - 00 R$ 20,33 RS 12,198, 00

COM 100 FLS B4 {PAPEL OFF-SET 75G)}

FICHR DE SQLICITACA0 DE MAMOGRAFIA (FRENTE E
109 VERS0) - BLOCC COM 100 FLS - a4 (PAPEL OFF-S3ET 753G BLGCO 3.000 RS 20,33 R$ 60,990,00
- ENTREGA PARCELADA -~ 1X1 COR)

FICHA DE ATENDIMENTO DIARIO - BLOCO COM 100 FLS -

110 A4 {PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGAR PARCELADA - 1X1 BLCCO 2.000 R$ 20,33 R$ 40.660,00
COR)
FICHA DE ATENDIMENTC RAIO-X - BLOCO COM 100 FLS -

111 24 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 BLOCO 2.000 R$ 20,33 R§ 40.660,00
COR}
FICHA DE CADASTROC DA GESTANTE {FRENTE E VERSQ) -

112 BLOCO €OM 100 FLS - A4 (PAPEL OFF-SET 756G - BLOQCO 1.500 R$ 23,67 B$ 35.505,00

ENTREGA PARCELADAE - 1X1 COR}

FICHR DE EXAME MENTAL - BLOCO COM 100 FLS - A4

113 BLOCO 5 R$ 20,33 RS 10,165,00
{PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR) o 00 v 20, * !

FICHA DE FISIOTERARPIA - BLOCO COM 100 FLS - BAd

14 BL R a3 16.264,00
! {PAPEL OFF-SET 759G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR) oce 500 ¥ 20, RY 264,
FICHA DE NOTIFICACAC SINAN- BLOCO COM 100 FLS - 24
115 . BL 7 R 7,00 R 1. 0
{PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR) 0Cco 00 * 17,0 ¥ 11.500,0
FORMULATIO: TERMO DE RESPONSABILIDADE FELA
RETIRADA DO PACIENTE; ESPECIFICACAO: COR PRETO E
16 BL 1. , 67 20, .
' BRANCO; GRAMATURA DO PAPEL: OFFSET 75G; DIMENSOES: oeo 500 Ry 13,6 R¥ 20.505.00
150MMX210XX
FORMULARIC DO SISVAN CADASTRO (FRENTE E VERSO) -
117 BLOCO COM 100 FLS - B4 (PAPEL OFF-SET 756G - BLOCO 600 R§ 20,33 R$ 12.198,00

ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR}

FORMULARIO DO SISVAN MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
118 {< 6 MESES) - BLOCO COM 100 FLS - A4 (PAPEL OFF- | BLOCO 600 R§ 20,33 R$ 12,198,00
SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR)

FORMULARIO DO SISVAN MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
119 {2 ANOS -< 5 ANOS} - BLOCO COM 100 FLS - AR4{PAPEL | BLOCO 500 R$ 20,33 RS 10.165,00
OFF-SET 75G - ENTREGZA PARCELADA - 1X0 COR})
FORMULARIO DO SISVAN MARCADOR DE CONSUMOC ALIMENTAR

120 {5 ANOS OU MAIS) - BLOCC COM 100 FLS - BR4I(PAPEL BLOCO 700 R 20,33 R§ 14.231,00
OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADE - 1X0 CCR)

FORMULARIC DO SISVAN MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR

121 {6 MESES -< 2 ANOS) - BLOCO COM 100 FLS - A4{PAPEL BLOCC 700 R§ 20,33 RS 14.231,00
OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR) '

R. Jodo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNP!. 07.528.292/0001-89
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122

FORMULARIO DO SISVAN PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DA
GESTANTE (FRENTE E VERS0) - BLOCO COM 100 FLSs -
h4{PAPEL OFF-SET 756G - ENTREGA PARCELADA - 1X0
COR}

BLOCOQ

600

Prefeiturade

Beberibe

Beberive, cidade feliz

R 20,33

iiu'u"‘-a
Qaaﬂ

R§ 12.198,00

123

FORMULARIO DO SISVAN PRONTUARIC DE ATENDIMENTO DO
ADOLESCENTE (FRENTE E VERS0) - BLOCO COM 100 FLS -
A4 (PAPEL OQFF-SET 756G - ENTREGR PABCELADA - 10O
COR)

BLOCO

600

R§ 20,33

RS 12.198,00

124

FORMULARIO DO SISVAN PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DO
ADULTO (FRENTE E VERSQ} - BLOCC COM 100 FLS -
a4 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1X0
COR}

BLOCO

700

RS 20,33

R$ 14,231,00

125

FORMOLARIO 7 - FICHA DE IDENTIFICAGAQ DO ALIMENTO
SUSPEITO-BLOCO COM 100 FLS A4 ( PAPEL OFF-SET 75G)
NA COR PRETA.

BLOCO

300

R$ 20,33

R§ 6.09%,00

1286

FORMULARIO 6 -INFORME MENSAL DE SURTOS DAS DOENGCAS
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS- BLOCO COM 100 FLS Ad({
PAPEL GFF-SET 75G} NA COR PRETA

BLOCO

300

RS 20,33

R} 6.099,00

127

FORMULARIC 5 - RELATORIQ FINAL DE SURTO DE DOENGA
TRANSMITIDA POR ALIMENTOS- BLOCO CoM 100 FLS A4
(PAPEL COFF-SET 75) WA CCR PRETA.

BLOCO

300

R$ 20,33

R$ 6,09%,00

128

FORMULERTO 4 -FICHA DE IDENTIFICACAQ DE REFEIGAQ
SUSPEITA -BLOCO COM 100 FLS(PAPEL OFF -SET 75G) NA
COR PRETA

BLOCO

300

R$ 20,33

RS 6.099,00

129

FORMULARIO 2 - INQUERITO COLETIVO DE SURTO DE
DOENGA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS-BLOCC COM 100 FLS
(PAPEL GFF-SET 754G} NA COR PRETA

BLOCO

300

RrR§ 20,33

R$ 6.09%,00

130

FORMULARIQ 1: REGISTRO DE NOTIFICAGAO DE
CASC/SURTO DE DOENGCA TRANSMITIDA POR AALIMENTOS-
BLOCC COM 100 FL5 (PAPEL OFF-SET 75G} NA COR
PRETA.

BLOCO

300

R§ 20,33

R$ 6.09%,00

131

FORMULARIO
PAPEL PESO 60 - A5

DE CONTROLE DE FESTOQUE DA FARMACIA,

UND.

300

R$ 3,58

R$ 1,074,00

132

FORMULARIQ DE CONTROLE DQ ESTOQUE DO ALMOXARIFADO
{FRENTE E VERSQ) - PAPEL PESO €0 ~ A5

UND.

530

RS 3,58

R$ 1.897,40

133

FORMULARIO DE EVOLUCAQ FRENTE E VERSO BLOCO COM
100 FLS - A4 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA
- 1XD COR}

BLCCO

2.500

R$ 20,33

R$ 50,825,00

*

FORMULARIO DE LAUDO DE INSPEQAD (3 VIAS, COM
CARBONO) - BLOCO 100 FLS{PAPEL OFF-SET 756G -
ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR}

BLOCO

800

RS 27,67

R$ 22.136,00

135

FORMULARIO DE NOTIFICAGAQ - BLOCO COM 100 FLS -
A4 {PAPEL OFF-SET 756 - ENTREGA PARCELADA - 1X0
COR}

BLOCO

800

R$ 20,33

RS 16.264,00

136

FORMULARIO DE NOTIFICACAQ DA VIGILANCIA -Ad4 - 1X1
COR - (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELADA - 1XO
COR}

BLOCO

700

RS 20,33

RS 14.231,00

137

FORMULARIO DE PRESCRICA0 MEDICA E CONTROLE E
APLICACAO FRENTE E VERSQ BLOCO COM 100 FLS - A4 -
1X0 cor

BLOCO

1.500

RS 23,67

R% 44,973,00

138

FORMULARIO DE PRONTUARRIO FAMILIAR
ETIQUETA ADESIVA)

(TRMARNHO A5,

BLOCO

800

R$ 4,08

R$ 3.264,00

139

FICHA DE DECLARACAC DE ATENDIMENTO (FRENTE |} -
BLOCO COM 100 FLS - A4 {PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA
PARCELADE - 1X0 COR)

BLOCO

2.000

R$ 20,33

R$ 40.660,00

140

FORMULARIO DE REQUISIGAQ DE MATERIAL BLOCC COM 100
FLS - A4 (PAPEL OFF-SET 75G . .

BLOCO

1.600

R$ 20,33

R§ 32.528,00

141

FORMULARIO TERMO DE RESPONSABILIDADE BLOCO COM 100

BLOCO

1.000

R$ 20,33

R 20,330,00
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FL8 - BA4({PAPEL OFF-3ET 75G -
1X0 COR)

ENTREGA PARCELADA -

142

MAPA DE ATENDIMENTC CDONTOLOGICO ESPECIALIDADE:
ACOES ESPECIALIZADAS: BLOCO <C/100FLS. TFORMATO
21X30 EM 1x1 COR, EM PAPEL APERG 75G, FBRENTE E
VERSC

BLOCO 300 R$ 20,33 RS 6.099,00

143

DIARIA - DENTISTAS:
C/100FLS {100X1}. ESPECIFICAGAO: COR
GRAMATURA DO PAPEL: OFFSET 756G

MAPAR DE PRODUGAQ BLGCO

1x0;

BLOCO 350 R$ 20,33 RS 7.115,50

144

PANFLETOS ~ PAPEL COUCHE 9%0G -
4X0;

FCRM. 150X210MM -

33.000 R$ 0,37 R$ 12.210,00

145

FASTA DE NAPA, COM ZIFER, COM SIMBOLO DO PSE E
PREFEITURA, P/ US0C DOS PARTICIPANTES DO ENCONTRO
C/ AS ESF E EDUCAGAC (TAMANHO 40X25CM}

460 R% 26,00 R$ 10.400,00

146

PRESCRICAQ MEDICA. BLOCO C/100FLS. ESPECIFICAGAC:
COR.: 1¥0; GRAMATURA DO  PAPEL: QFFSET  75G;
DIMENSOES: 210MMX297MM. PAISAGEM.

BLOCO 1.400 RS 20,33 RS 28§.462,00

147

PULSEIRA IDENTIFICAGAO, TIPO: COM IMPRESSAC, COR:
VERDE, LARGURA: 2 CM, COMPRIMENTO: 24 CM, 030:
PULSQ, APLICAGAC: IDENTIFICAGAC DE <CLASSIFICAGAO
DE RISCO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM LACRE
ADESIVO INVIOLAVEL, MATERIAL: PCLIETILENO

UNIL 25.000 RS 0,92 R§ 23.000,00

PULSEIRA IDENTIFICAGAC, TIPGO: COM IMPRESSAO, COR:
AMARELA, LARGURA: 2 CM, COMPRIMENTO: 24 CM, USO:
PULSQ, APLICACAO: IDENTIFICAGAO DE CLASSIFICACAC
DE RISCO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM LACRE
ADESIVO INVIQOLAVEL, MATERIAL: POLIETILENQ

UNID 25.000 R$ 0,98 R$ 24.500,00

145

PULSEIRA 1IDENTIFICACAD, TIPO: COM LACRE,
LARANJA, LARGURA: 30 (M, COMPRIMENTO:
APLICAGAC: LEBORATORIO Do IML, PCDF,
CARARCTERISTICAS ADICIONAIS: COM LACRE ADESIVO EM
TYVEK, MATERIAL: PAPEL SINTETICO

COR:
30 CM,

UNID 25.000 R§ 0,92 R§ 23.000,00

150

PULSEIRA IDENTIFICACAO, TIPO: COM IMPRESSA0Q, COR:
AZUL, LARGURA: 2 CM, COMPRIMENTO: 24 CM, USO:
PULSQ, APLICAGAO: IDENTIFICAGAO DE CLASSIFICAGAO
DE RISCC, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM LACRE
ADESIVO INVIOLAVEL, MATERIAL: POLIETILENO

UNID 25.000 RS 0,95 R$ 23.750,00

51

PULSEIRA IDENTIFICAGAOD, COR:
COMPRIMENTC : 25 A 30 CM, TIPO MATERIAL:;
RESISTENTE, ANTIALERGICO, USO: PULSO, APLICACAQ:
IDENTIFICAGAQ DE PACIENTES, CARACTERISTICAS
ADICICNAIS: FECHO INVIOLAVEL, REGULAVEL,
DESCATAVEL, MATERIAL: VINIL TRILAMINADG

VERMELHA,

UNID 25.000 R$ 0,95 R$ 23.750,00

152

RECEITUARIO ESPECIAL CARBONADC - BLOCO ¢/ 100FLS.
ESPECIFICACAO: COR: 1X0; GRAMATURA DO PAPEL OFFSET
75G; DIMENSOES: 150MMXZ10MM

BLOCO 6.000 RS 12,00 RS 72.000,00

153

REGISTRC DIARIO DE PROCEDIMENTCS AMBULATORIAIS BL
{100%1}. ESPECIFICAGAC: COR: 1X1; GRAMATURAR DO
PAPEL: OFFSET 75G; DIMENSOES: 210MMX297MM

BLOCO 600 R$ 20,67 R$ 12.402,00

154

REGISTRO DIARIO DO SEVICC ANTIVETORIAL BL {l00X1).
ESPECIFICAGAO: COR: 1X1; GRAMATURA DO PAPEL:
OFFSET 75G; DIMENSOES 210MMX297MM

BLOCO - 200 RS$ 20,67 RS 4.134,00

155

RELATSRIC DE AGOES BASICAS EM SAUDE BUCAL: BLOCO
€/100FLS, FOMATC 21X30 EM 1¥1 CPR, EM FAPEL APERG
75G, FRENTE E VERSO

BLOCO 300 RS 23,67 R$ 7.101,00

156

PEDIDC DIARIQ DE ENXOVAL

BLOCO COM 100 FLS
A4 (PAPEL OFF-SET ) :

BLOCO 700 R$ 20,33 R$ 14.231,00 (\

157

BLOCO DE AUTO DE INFRACAC EM 75 FOLHAS, TAMANHC DE

BLOCO 500 R$ 23,67 R§ 11.835,00

—7
/o
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21 CM DE ALTURE POR 31 CM DE LARGURA EM TRBES VIAS

50 FOLHAS BRANCA, 50 FOLHAS AMARELAS E 50 FOLHAS

VERDES., PRPEL OFSET 75G

BLCCO DE DENUNCIA - 100 FOLHAS EM CADA BLOCC EM

158 DUAS GUIAS NUMERADZS, TAM. A4, PAPEL OFF-SET 75G, UKD. 150 R$ 20,33 R§ 13.049,50

ENTREGA PARCELADA 1X0 COR.

BLOCO DE EMBARGO, 150 FCLHAS EM CADA BLOCO, 3

159 {TRES) GUIAS WUMERADAS, TAM. A4({PAPEL OFF-SET 75G UND. 200 R$ 22,00 R$ 4.400,00

- ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR}

BLOCO DE NOTIFICAGCAQ, 100 FOLHAS EM CADA BLOCO, 2

160 {DUAS) GUIAS NUMERADAS, TaM. A4 (PAPEL QFF-SET 753G UND. 250 R$ 20,33 R$ 5.082,50

- ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR)

BLOCO DE SOLICITAGAO DE MATERIAL, 100 FOLHAS EM

161 | ¢aba BLOCO, DUAS GUIAS NUMERADAS, TAM. A4, PAPEL UND. 430 RS 20,33 R$ 8,741,990

OFF-SET 75G, ENTREGA PARCELADA 1X0 COR.

162 CARTAO DA GESTANTE PAPEL AP 180G FRENTE E VERSQ - UND. 700 RS 14, 60 RS 10.220,00
31cM X 21CM 4X1

€3 FICHA DE EVOLUCAC (FRENTE E VRSO)- BLOCO COM 1000 UND. 2.000 RS 17,93 RS 35.860,00
FLS A4 ({ PAPEL OFF-SET 75G)

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE, 21X03% ,Ad

164 20 UND. 2.500 R 1,03 R$ 2.575,00
FICHA DE REGISTROC DE ATIVIDADE DIARIA DO AGENTE -

165 BLOCO COM 100 FLS - A4(PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA BLOCO 300 R$ 20,33 RS 6,09%,00
PARRCELADA - 1¥0 COR)

166 FICHA TROCA DE PLANTAQ ({FRENTE) - BLOCC COM 100 BLOCO 2.000 RS 20,33 R§ 40.660,00

FLS, A4 (PAPEL OFF-SET 75G)

GERENCIADCOR DE AMBIENTE LABORATCRIAL (GAL) BLOCO

167 | COM 100 FLS - A4 ({PAPEIL, OFF-SET 75G - ENTREGA | BLOCO 2.000 R$ 20,33 R$ 40.660,00

PARCELADA - 1X0 COR}

168 RELATORIQ MEDICO BLOCO COM100 FLS -BAd4{PAPEL OFF - UND. " 700 RS 20,33 R§ 14.231,00
SET 756G}

ANOTACOES DA ENFERMAGEM BLOCO COM 100 FLS-A{

{PAPEL OFF-SET75G)

INSTROMENTC DE CLASSIFICACAO DE RISCO  PARA

170 | CONDIGOES AGUDAS (FRENTE} - BLOCC COM 100 FLS - A4 | BLOCO 500 R$ 20,33 RS 10.165,00

{PAPEL OFF-SET 75G})

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE

169 UND, 3.000 R$ 20,33 R$ 60,990, 00

{PNCD} {FRENTE E VERSO) - BLOCO COM 100 FL§ -

171 0 R R$ 4.066,00
B4 (PAPEL OFF-SET 75G - ENTREGA PARCELEDA - 1X1 BLOCO 20 § 20,33 v 4.066
COR)

RECEITUARIO AZUL (NUMERACAC & DEFINIR) N°. A N°, -

172 | BLoco COM 50 PLS - 8CM X 21CM {PAPEL OFF-SET 75G - | BLOCO 1.200 R$ 11,67 RS 14.004,00
ENTREGA PARCELADA - 1X0 COR)

FICHA DE EXAMES LABORATGRIALS BLOCO COM 100 FLS -

173 67 .536,
15%21 -8CM X 21CM(PAPEL OFF-SET 75G) BLoco 800 k¥ 10, R§ 8.536, 00
REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA (FRENTE E VERSO) - BLOC

174 QUISICA { ) ! Broco. | 1.250 | Rs$ 20,33 R$ 25.412,50

COM 100 FLS - Ad {PAPEL QFF-3ET 75G
REVISAO DE AMOSTRA DE LARYAS (FRENTE E VERSO) -

175 BLOCOQ COM 100 FLS - A4{PAPEL OFF-SET 756G - ENTREGA | BLOCO 400 RS 20,33 R$ 8.132,00
PARCELADA - 1X1 COR)

MAPA DE CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA-BLOCG COM

100 FLS Ad(PAPEL OFF-SET 75G) BLOCO | 3.500 R§ 20,33 R§ 71.155,00
MOVIMENTO DE IMUNOBIOLOGICO -BLOCO COM 10C FLS A4

77

1 (PAPEL OFF-SET 75G) i _ BLOCO 300 RS 20,33 R$ 6.099,00
FICHA DE VACINA (FRENTE E VERSO)-BLOCO COM 100 FLS

7

178 | na (PAPEL OFF-SET 75G) BLOCO 500 R$ 20,33 R§ 18.297,00

179 | FICHA DE IMUNOBIOLOGICC BLOCO COM 100 FLS (FRENTE | BLOCO 1.000 R§ 20,33 R$ 20.330,00
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E VERSO) A4 (PARPEL OFF- SET75 G)

180 FICHA PARA O ENVIO DE RMOSTRAS- BLOCO COM 100 FLs BLOCO 1.000 RS 20,33 RS 20.330,00
A4 ( PAPEL OFF-SET 75G} NA COR PREIA.

FICHA NOTIFICA(?KO DE OBITO-BLOCO COM 100 FLS A4

{PAPEL QFF-SET 75G) TINTA WA COR PRETA,.

182 DECLARACAD DE "HBITO-BLOCG COM 100 FLS FRENTE E BLOCO 250 RS 20,33 RS 5.082,50
VERSO, A4 (PAPEL OFF-SET 75G}

COORDENAGCAC GERAL DO PROGRAMA NACICNAL DE CONTROLE

181 BLOCO 250 R$ 20,33 RS 5.082,50

183 D& HANSENIASE-BLOCO COM 100 FLS Ad {PAPEL OFF-SET BLOCO 200 RS 20,33 RS 4.066,00
75G)
184 CONSOLIDADE DE ABITOS GERAIS-BLOCO COM 100 FLS A4 BLOCO 250 RS 20,33 RS 5.082,50
(PAPEL COQFF-SET 75G)
BOLETIM SEMANAL DE NOTIFI CBCAO DE DOENCAS
185 TEANSMISSIVEIS-BLOCO COM 100 FLS A4 (PRPEL OFF-SET BLOCO 1.000 RS 20,33 R$ 20,330,00
756}
BOLETIM DE NOTIFICAGRODE CASOS SUSPEITOS DE
6 B 8 R$ 20,33 RS 16.264,00
18 DERGUE-BLOCO COM 100 FLS a4 {PAPEL OFF-SET 75G} L.oco oo 3 ! !
87 FICHA DE PERINATAL - FRENTE E VERS(Q COR AZU ROEA E BLOCO 1.000 RS 20,33 RS 20.330,00
PRETO ARAPAPEL OQFF-SET 75G}
168 2‘22}1“3 CORADAS- FRENTE E VERSO A4{PAPEL OFF-SET | . o0 | 1 500 | &g 20,33 R$ 30.495,00
189 :;gl}m DE TRIAGEM -FRENTE E VERSCO A4 ( PAPEL OFF-SET BLOCO 1.000 R$ 6,77 RS 6.770,00
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIA - FRENTE
L 20,33 RS 16.264,00
150 VYERSC, BLOCO COM 100 FLS { BAPEL QFF-3SET 75G) BLOCO 800 RS ! 316 '0
191 FICHA DE RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTEVETORIAL- BLOCO 2.000 RS 20,33 RS 40.660,00

BLOCO COM 100 FLS{ PAPEL OFF-SET75G)

FICHA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE ACOMPANHADO DE
192 | TECNICO DE ENFERMAGEM- BOLCC COM 100 FLS A4 (PAPEL | BLOCO 2,000 RS 20,23 RS 40,660,00
OFF-SET 75 G)

TERMO DE RECUSA - BLOCO COM 100 FLS A4 {PAPEL OFF-

193 BL 3 R$ 12.198,00
SET) NA COR PRETA, oco 600 R$ 20,3 #1 !
QUANTITATIVO DIARIO DE ENXOVAL ENTREGUE KOS
194 BLOCO 0 33 R$ 12.198,00
SETORES. BLOCC COM 100 FLS A4 {PAPEL OFF-SET ) oC 60 R$ 20, ? !

REGISTRO DE CONSULTA -BLOCO COM a(p
195 | Cooemm ) 100 FLS RAIPRPEL | groco | 1.200 | ms 20,33 RS 24.396,00

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
{AIH)BLOCO COM 100 FLS A4{PAPEL QFF-SET

VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA LICITACAO RS 3.821.268,72

1496 BLOCO 2,000 R$ 20,33 R$ 40.660,00

Beberibe/CE, 24 de abril de 2023,

Yonara Bez atista
Secretaria de\‘fainde.
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ANEXO II
MODELO DE PROFOSTA

(ESTE DOCUMENTO SOMENTE DEVERA SER APRESENTADO APOS A FASE DE DISPUTA)

Ao
Pregoeiro
Prefeitura Municipal de Beberibe/CE,

Ref.: Pregdo Eletrbnice n° _

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa proposta de pregos
relativa ac objeto desta licitagio, bem como as informacgées, condigbes da
proposta e declara¢gdes exigidas no Edital do pregdo acima citado.

1. Identificagio do Licitante:

Razdo Social:

CNPJ e Inscricdo Estadual:

Enderecc completo:

Telefone, fax, e-mail:

Banco, Agéncia e n°® da conta corrente:

YV VVY

2. Condigdes Gerais da Proposta:

» A presente proposta é valida por XX (xxxx) dias contados da data de
sua apresentacdo.

3. Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio do signatério, que
legalmente a representa, declara e garante que:

» Examinou cuidadosamente todo o Edital e Anexos e aceita todas as
condigdes nele estipulados e que, aco assinar a presente declaracgéo,
renuncia ao dlrEltO de alegar discrepéncia de entendimento com relagéo
ao Edital;

» Que cumpre plenamente as disposices normativas relativas ao trabalho
do menor, contida na Lei n°® 9.854, de 27/10/1299 e na Constituigao
Federal de 1988;

» Que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes para
cumprimento das cbrigacdes, objeto da presente licitacdo:;

» Que sua proposta engloba todas as despesas referentes ao fornecimento,
bem como todos os tributos, encargos sccials e trabalhistas, garantia,

R. Jodo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNPJ. 07.528.292/0001-89
gabinete@beberibe.ce.gov.br | Telefone: 3338.1234
insta: @prefbeberibe — face; prefbeberibe




LIC
Sy
Prefeitura de % pagin? T
e
Beberlbe “’Q Rubric3d s X

Beberibe, tidade {eliz 353072

frete e quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre
o objeto da licitacdo.

PROPOSTA DE PRECOS:

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT, VALOR UNIT. VALOR TOTAL

.7 VALOR GLOBAL

Valor Global da Proposta: R$ { ).

Discriminar, o valor individual de cada item conforme especificagdes e
quantitativos constantes do Quadre I, do Anexe I de Edital,

{Local e data).

Nome ¢ assinatura
Namero do Documento de identidade
NGmero do C.P.F,
Cargo

OBS.: Esta Proposta deveri ser emitida preferencialmente em papel timbrado
da empresa proponente @ carimbada com o nimero do C.N.P.J.
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ANEXO IIX
MODELO DE DECLARAGCRO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Edital n°

(Nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n.°% XX.XXX,XXX/XXXX-XX, sediada a
(enderego completo), DECLARA sob as penas da Lei gue até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdoc no processo licitatédrio
supracitade e, da mesma forma ainda estar ciente da obrigatoriedade em

declarar ocorréncias posteriores inerentes ao processo licitatério em
questdo.

{Local e data).

Nome e assinatura
Namero do Documento de identidade
Namerc do C.P.F,
Cargo

OBS.: Esta declaracgic devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado
da empresa proponente e carimbada com © nimero do C.N.P.J.

R. Jolo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNP). 07.528.292/0001-89
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Edital n°®

(Nome da empresa) inscrita no CNPJ sob n.°® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada a
(enderego complete), DECLARA sob as penas da lei que cumprem plenamente o©s
requisitos de habilitagdo, sob pena de sujeigdo as penalidades previstas no
Edital.

(Local e data}l.

Nome e assinatura
Numerc do Documento de identidade
Nimero do C.P.F.
cargo

OBS.: Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado
da empresa proponente e carimbada com o nimero do C.N.P.J.

R. Jodo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNP), 07.528.292/0001-89
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PREQUENC PORTE

Edital n°

{Nome da empresa) inscrita no CNPJ sob n.® XX.XXX. XXX/XXXX~XX, sediada &
{enderego completo}, DECLARA sob as penas da lei, sem prejuizc das sangdes €
multas previstas neste ato convocatério, que & Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, nos termos do enguadramento previsto na Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declarc conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatdrio, realizado pelo Municipio de Beberibe,
Estado do Ceara.

{Local e data).

Nome e assinatura
Nimero do Documento de identidade
Numere <o C.P,F.
Cargo

OBS.: Esta declaragdo deveri ser emitida preferencialmente em papel timbrado
da empresa proponente e carimbada com o mimero do C.N.P.J.
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO RO INCISO XXXIIT DO ART. 7°
DA CONSTITUICAC FEDERAL

Edital n°®

XELXXKE XK/ XAXX-%XK, sediada a
para fins habilitacdo no
v

(Nome da empresa). Inscrita no CNPJ sob n.°
{enderece completo), DECLARA, sob as penas da lei,
Pregdo Eletrénico __/  , bem como para atendimento ac disposto no ioc.
do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei 9.854,

de 27 de outubro de 1999, que nido emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre, bem comc ndo emprega menor de dezessels

anos, salve na condig8o de aprendiz

(Local e data).

Nome e assinatura
Namero do Documento de identidade
Numero do C.P.F,
Cargo

OBS.: Esta declaracio devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado
da empresa proponente e carimbada com ¢ nimero do C.N.P.J.

R. JoSo Tomaz Ferreirs, 42, Beberibe - CE, 62840-000 ] CNPJ, 07.528.292/0001-89
gabinete@beberibe.ce.gov.br |Telefone: 3338.1234
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ANEXO VI1
MINUTA PO CONTRATO

CONTRATO N°

Contrato que entre si celebram de um lado o
MUNICIiPIC DE BEBERIBE/CE, por intermédic da
Secretaria de e a empresa
;» para o fim que nele de declara.

0 MUNICIPIO DE BEBERIBE/CE, pessoa juridica de direito piblico interno, com
sede na Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n° 42, CEP: €2.840-000. Centro - Beberibe,
Estado do Ceard, inscrito no CNPJ sob o n® (7.528.292/0001~89, por

intermédio da Secretaria Municipal de ’ doravante denominada
CONTRATANTE, neste atc representade pelo (a) Secretério {(a), 3r(a).
; CPF n° e a empresa '

doravante designada CONTRATADA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° N
sediada na y, n® . Bairro: . CEP:
, telefone ,  em ;, Estado do ; heste ato
representada pelola) Sr.{a). portader da Cédula de
Identidade n® expedida pela(o)} e CPF n°

, resolvem celebrar o presente Termo de Contrate, mediante
cldusulas e condigles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO FUNDAMENTO LEGAL.
1.1. O presente Contrato fundamenta-se:

1.1.1. nas determinag&es estabelecidas na Lei Federal n®. 8.666 de 21 de
junho de 1993 com suas alteragdes, a Lei Federal n®. 10.520 de 17 de julho
de 2002 que regulamenta a modalidade Pregdc, Decretc Federal n®. 10.024 de
20 de setembro de 2019, Lei Complementar n®. 123, de 14 de dezembro de 2006
com as alteragdes contidas na Lei Complementar n® 147 de 07 de agosto de
2014.

1.1.2. nos preceitos de direito publico; e

1.1.3. supletivamente, nos principios da teoria geral dos contratos e nas
disposi¢des do direito privado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO DO CONTRATO.
2.1. O cumprimento deste Contrato vincula-se ao QUe consta:

2.1.1. no Edital e seus Anexos do Pregido Eletrénico n® _ . . _ / ;
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2.1.2. nos termos da proposta firmada pela CONTRATADA que, simultaneamente:

od”

o
¥y .

a) constem no Processo Administrativo n® . . / ;
b} ndoc contrariem o interesse piblico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO.

3.1. O presente Contrato tem come objetc de acordo com as
especificacbes constantes do Quadro I do Anexe I do Edital do Pregéo
Eletrénico n°* _ . . f . Que passa a integrar o presente Contrato

independentemente de transcricdo,.

3.2, A CONTRATADA declara que sua proposta contempla todos os elementos
necessarios a sua execucdo, ndo podendo alegar durante a execugldo do
presente Contrato, a falta de algum elemento necessdario a perfeita execugioc
do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA.

4.1. O presente Contrato terd vigéncia a partir da publicagdo do extrato do
contrato, até __ de de 20_

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR.

5.1, O wvalor global estimade do presente Contrato é de R$
( ).

ITEM DESCRICAD UNID. QUANT . VALOR UNIT. VALOR TOTAL

VALOR GLOBAL

5.2. 0 valor do item acima, bem c¢omo ¢ wvalor unitirio, & ¢ constante da
proposta da CONTRATADA, vencedora do Pregdo Eletrénico n® _ _._ ._ / , Que
passa a integrar o presente Contrato.

5.3. Por se tratar de estimativas, o valor constante da cléusula 5.1 nao
constitui, em hipdtese alguma, compromisso futuro para o CONTRATANTE, razdo
pela gual n3oc poderdo ser exigidos nem considerados como valores para
pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades do
CONTRATANTE, sem que isso justifique gualguer indenizagdo a CONTRATADA.

R. Jodo Tomaz Ferceira, 42, Beberibe - CE, 62340-000 | CNP), 07.528.292/0001-89
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5.4. Os pregos dos materiais ser3o aqueles constantes da Nota Fiscal
apresentada pela CONTRATADA, as quais deverdc ser devidamente certificadas
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DEVERES DA CONTRATADA.

6.1. Executar o abjeto observando rigorosamente o cumprimento das
responsabilidades, encargos, prazos e especificacbes técnicas e em
conformidade com as condigSes do edital e seus anexos, do contrato e das
demails cominac¢des legais;

6.2. Dar inicio 4 execugdo do fornecimento conforme estabelecido na Ordem de
Fornecimento / Compra expedida pela CONTRATANTE;

6.3. A CONTRATADA deverd entregar ¢ objeto Contratado nos locais
determinados pela contratante, & no prazo maximo de afé 5 (cinco) dias
dteis, contados a partir do recebimento da nota de Empenho ou Autorizacioc de
Fornecimento expedido pela Secretaria competente, que poderd ser confirmada
por E-mail, ou por Telefone/Fax, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constardo as indicag¢des referentes a: Marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade.

6.4. Substituir os produtos entregues com eventuais defeitcs de confecgdo ou
fabricagdo ou que apresentar adulteragdo de qualidade ou que sofrer eventual
alteragdo de suas caracteristicas dentro dos prazos de validade / garantia,
quandoe for o caso, desde que ndo seja causada por inconveniéncia na
estocagem, caso fortulito, negligéncia, ou por terceiros, sem nenhum 6nus
adicional para a CONTRATANTE.

6.4.1. A substituicdo de que trata o item 6.4 deverd ser feita no prazo
maximo de 5 ({(cincoj dias dteis, a contar da data do recebimento da
notificagdc formal da CONTRATANTE, sujeitande-se, na inobservancia, as
penalidades previstas neste Termo.

6.5. Cientificar, por escrito, dentro do prazo de 24 horas, a fiscalizacdo
da CONTRATANTE qualguer ocorréncia anormal wverificada na execugdo dos
fornecimentos, independentemente da comunicagdc verbal, sob pena de multa;

6.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos gue venham a
ser solicitados pela contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de
cardter técnico, hipétese em gue serdo respondidas no prazo de 24 {vinte e
quatro] horas; '

R. Jodo Tomaz Fecreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNPJ. 07.528.292/0001-89
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6.7. Responder por trodas as despesas diretas e indiretas que incidam ou
venham a incidir sobre a execugdc contratual, inclusive as obrigagtes
relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais,
transporte e outras providéncias, respondendo ohrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e

legislagdo correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execuGgio
contratual;

6.8. Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdc e
qualificagdo exigidas no processo de contratagio, conforme inciso XIII, art.
55, da Lei n® 8.666/93;

6.9, £ admissivel a fus3o, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra
pessoa juridica, desde gue sejam observados pela nova pessoa juridica todos
0§ requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas
as demais clausulas e condigbes do contrato; ndo haja prejuizo & execugdo do
objeto pactuado ¢ haja a anuéncia expressa da Administracd3o a continuidade
do contrato. :

6.10. Cumprir fielmente as condi¢@es constantes do edital e seus anexos.
CLAUSULA SETIMA - DEVERES DO CONTRATANTE.

7.1. O CONTRATANTE obrigar-se-&4 a efetuar o pagamento nos termos
estabelecidos no item 10 deste Termo.

7.2. O CONTRATANTE comunicard, por escritce, a CONTRATADA toda e gualquer
irregularidade encontrada na entrega dos produtos.

7.3. O CONTRATANTE aplicarad as penalidades previstas no Termo de Referéncia
e no Bdital da licitac8c, na hipdétese de a CONTRATADA ndo cumprir com o
compromisso assumido, mantidas as situa¢des normais, arcandc a empresa com
quaisquer prejuizos que tal ato acarretar a Administragéo.

CLAUSULA OITAVA - CRONOGRAMA E ENDEREGO DE ENTREGA.

B.1. Os produtos solicitados, rigorosamente de acordo com o Edital da
Licitagdo deverdc ser entregues nos locais determinados pela CONTRATANTE, no
horaric de 08h00min as 12h00min e 14h00min &s 17h00min, no praze constante
do item 6.3 deste termo.
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8.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou casc fortuito,
desde que notificados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas e aceitos pelo
CONTRATANTE, ndo serdc considerados como inadimplemento contratual.

CLAUSULA NONA ~ DA FISCALIZACAO E DO GERENCIAMENTO.

5.1. Durante a vigéncia do. presente Contrate, a fiscalizagdo e o
acompanhamento serdo exercidos pela Secretaria Competente, através de
servidor devidamente designado para este fim pela CONTRATANTE.

9.2. O CONTRATANTE paderd recusar qualquer fornecimento quando entender que
os materiais entregues nao sejam os especificados na proposta vencedora do
certame.

9.3. A ag¢do de fiscalizagdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por eventuais danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros
resultantes de agdo ou omissdc culposa ou dolosa de qualguer de seus
enpregados ou prepcstos.

CLAUSULA DECIMA -~ DO PAGAMENTO.

10.1. Os pagamentos serdo realizados até 30 (trinta) dias corridos apds a
apresentagidoc da Nota PFiscal/Fatura devidamente atestada peloc setor
competente e acompanhada dos segquintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido; '

b} Certiddo Negativa de Débitos junto aos Governos Estadual e Municipal;

¢) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF:

d) Certidaoc Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.2. Constatada qualquer divergéncia ou irregularidade na documentag¢do,

esta serd devolvida a CONTRATADA para as devidas corregdes.

10.3. O pagamento fica condicionado a comprova¢do de gque a CONTRATADA se
encontra adimplente com a Regularidade Fiscal e Trabalhista.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGCOES.

11.1. O descumprimentos, total ou parcial, de qualgquer das obrigagde
estabelecidas no presente Termo, sujeitard & CONTRATADA as sangdes previstas
nas Leis n°® 10.520/2002 ¢ n°® 8.666/1993, garantida a prévia e ampla defesa.
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11.2. Por ilicitos cometidos, a Prefeitura Municipal de Beberibe/CE poders,
garantida a prévia defesa e ainda segundo critérios de adequada dosimetria,
aplicar as seguintes sancgdes: '

I. adverténcia;
II. multa de:

a) 0,33% ao dia sobre o valor total estimado do presente Termo, no caso de
atraso injustificado no prazo de entrega de qualquer material, limitada a
incidéncia de 30 {trinta) dias; ‘

k) 10,0% sobre o valor total estimado do presente Termo, no casc de atraso
injustificado no prazo de entrega de qualguer material por periodo superior
a0 previsto no item anterior, inexecuglio da obrigacio assumida ou néio
assinatura do Contrato;

ITT. ficar impedido de licitar e contratar com a Unido, Rstados, Distrito
Federal ou Municipios, pelo prazo de até 5 {cinco) anos (art. 7° da Lei
Federal n° 10.520/02), enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdc ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

IV. suspensdo temporidria de participagido em licitagBco e impedimento de
contratar com a Administragdo, por prazoc ndo superior a 2 (dois) anos, nos
casos de falha na execugdo do contrato, garantida a ampla defesa;

11.3. © descumprimento total da obrigagdo, acarretard a rescisio unilateral
do compromisso e aplicag¢dc das sangdes previstas nos incisos II e III.

11.4. As sancdes previstas nos incisos I, III e IV deste artigo poderdo ser
aplicadas juntamente c¢om & do inciso II, facultada a defesa prévia do
interessadc, nc respectivo processo, no praze de 5 (cinco) dias ttels.

11.5. As multas porventura aplicadas seridoc descontadas dos pagamentos
devidos pelo CONTRATANTE ou cobradas diretamente da  CONTRATADA,
administrativa ou judicialmente.

11.6. Serd3c considerados injustificados os atrasos ndc comunicados
tempestivamente ou indevidamente fundamentados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA. &

12.1. s despesas decorrentes do presente Contrate correrdo por conta da
seguinte dotac¢do orcamentaria:
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ACRRSCIMOS OU SUPRESSOES.

13.1. No interesse do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado do Contrato
podera ser aumentado ou suprimide até o limite de 25% (vinte e cinco por

cento), conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° do art. 65 da Lei n°®
8.666/93.

13.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas,
08 acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios.

13.3. Nenhum acréscimo ou supressio poderd exceder o limite estabelecido na
clausula 13.1, deste termo, excetc as reducdes resultantes de acordo entre
as partes,

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO CONTRATUAL.

14.1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato por qualquer dos motivos
constantes do art. 78 da Lei n° 8.666/93 & causa para sua rescisdo, na forma
do art. 79 e com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma
legal.

14.2. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o
CONTRATANTE poderd reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do Contrato
até o valer dos prejuilzos causados, j& calculados ou estimados.

14.3. No procedimento gue visa & rescisdo de Contrato, serd assegurado o©
contraditdério e a ampla defesa no prazo de 5 (cinco} dias, sem prejuizo da
possibilidade de o CONTRATADO adotar motivadamente, providéncias
acauteladoras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DA ALTERACAO DO CONTRATO.

15.1. O Contrate poderid ser alterado nos casos previstos no art, €5 da Lei
n°® 8.666/93, desde gue haja interesse do CONTRATANTE com a apresentagio das
devidas justificativas e formalizadas em processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGRO.

16.1. Em conformidade com o disposto no Pardgrafo unico do artigo 61 da Lei
n® 8.666/93, o presente Contratc sera publicado no Quadro de Avisos da

Unidade Gestora, na forma de extrato.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO. i§;;l
R. Jo%o Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 ) CNP), 07.528.292/0001-89
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17.1. As questdes decorrentes da execucdo deste instrumento, que nio possam
ser dirimidas administrativamente, serdoc processadas e julgadas no foro da
cidade de Beberibe/CE, como o Unico capaz de dirimir as guestdes decorrentes
do presente Contrato, com a exclusic de gualguer outro, por mais
privilegiado que seja caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acorde com o ajustado, as partes assinam o presente
instrumento, apés lido e achado conforme perante as testemunhas gue também
assinam, em duas vias, de igual teor, para um s6 efeito juridice.

Beberibe/CE, de de
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS :
1. 2.
CPF: CPF:

R. Jodo Tomaz Ferreira, 42, Baberibe - CE, 52840-000 | CNPJ. 07.528.292/0001-89
gabinete@beheribe.ce.gov.br | Telefone: 3338,1234
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ANEXO VIXIX
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°

PREGAO ELETRONICO N° . . /7
ORGAO GERENCIADOR: T
VALIDADE DA ATA: 12 (doze) mese
DATA: o/ a

—_— ——— r———

Pelo presente instrumentc, o MUNICIPIO DE BEBERIBE, pessoa juridica de
direito publice, inscrita no CNBJ sob o n° 07.528.292/0001-89, com sede na
Rua.: Joao Tomaz Ferreira, n® 42. CEP: 62.840-000. Bairro: Centro. Beberibe,
Estado do Ceara, através do Orgdo Gerenciador a Secretaria de '
neste ato representado por seu Ordenador de Despesas, considerandoc o
julgamento da licitagdo na modalidade de Pregdo, na forma Eletrénica autuado
sob on® _ . ._/ __, bem como a classificacio das propostas e a respectiva
homologacdo, RESOLVE registrar o3 pregos da(s) empresa{s) indicada({s) e
gqualificada{s) nesta ATA, de acordo com a classificag@o por elals)
alcangada(s] e naf{s) guantidade(s) cotada(s), atendendo as condicgdes
previstas no edital, sujeitando-se as partes A4s normas constantes nas Ledi
Federal n®. 8.666 de 21 de junho de 1993 com suas alteracdes, a Lei Federal
n°. 10.520 de 17 de julho de 2002 que regulamenta a modalidade Pregdo,
Decreto Pederal n®. 10.024 de 20 de setembro de 2019, Lei Complementar n®°.
123, de 14 de dezembro de 2006 com as alteragdes contidas na Lei
Complementar n® 147 de 07 de agosto de 2014 e nas demais normas legais
aplicdveis.

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO.

1,1, A presente Ata tem por objeto o , especificado{s) no
Termo de Referéncia, anexo do edital de Preg3o Eletrbénico n® __ /20, que
¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora,
independentemente de transcricdo,

CLAUSULA SEGUNDA ~ DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS.

2.1. O prego registradoe, as especificagSes do objeto, a guantidade, °
fornecedor{es) e as demais condi¢des ofertadas na({s) proposta{s] sdoc as que

seguem: )
FORNECEDUR: ingerite no CNPJ so0b o n® R
ERDERECG: N® ; BAIRRO: ; CEP: ; CIDADE: . ESTADO:

R. JoSo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe « CE, 62840-000 | CNPJ. 07.528.292/0001-89
gabinete@beberibe.ca.gov.br {Telefone: 3338.1234
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REPRESENTANTE LEGAL: . CFF: . RE:

TELEFONE : . EMAIL:

ORGAO PARTICIPANTE : )

ITEM DESCRICAD UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL
VALOR GLOBAL RS

CLAUSULA TERCEIRA - DO GRGAO GERENCIADOR, ORGAO(S) PARTICIPANTE(S) E ORGAOS
NAC PARTICIPANTES.

3.1. © 6rgdo gerenciador e érgaos participantes do registro de pregos:

ORGAD GERENCIADOR

NCME DO ORDENADOR DE DESPESAS

CprF

ORGAS PARTICIPANTE

HOME DO ORDENADOR DE DESPESAS

CPF

3.2.

gquando desejarem fazer uso da presente ata,

Os érgdos e entidades que ndo participaram do registro de pregos,

gerenciador para manifestagdo sobre a possibilidade de adesdo.

3.2.1.

érgidos participantes.

deverdo consultar o é4rgdo

Cabera ao fornecedor beneficiirio da ata de registro de precos,
observadas as condigGes nela estabelecidas,
fornecimento decorrente de adesdo,
presentes e futuras decorrentes da ata,

optar pela aceitacdo ou ndoc do
desde que ndo prejudique as obrigagSes
assumidas com o &rgdo gerenciador e

3.2.2. As aguisigdes ou contratagdes adicionais ndc poderic exceder, por
ou entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens
do instrumento convocatdrio e registrados na ata de ragistroc de pragos para
¢ orgdc gerenciador e érgdos participantes.

érgdo

R. jodo Tomaz Ferreira, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNP1. 07.528.292/0001-89
gabincte@beberibe.ce.gov.br |Telefone: 3328.1234
insta: @prefbeberibe - face: prefbeberibe
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3.2.3. 0 quantitativo decorrente das adesdes a& ata de registro de precos ndo
poderd exceder, na totalidade, ao dobro do quantitative de c¢cada item
registrado na ata de registro de precos para o érgio gerenciador e bérgios

participantes, independentemente do ntmero de érgdos ndo participantes que
aderirem.

3.2.4. Apds a autorizacdo do orgio gerenciador, o érgdoc ndo participante
deverd efetivar a aquisig8io ou contrataclio solicitada em até noventa dias,
observado o prazo de vigéncia da ata.

3.2.4.1. Tal prazo podera ser prorrogado pelo Srgdc gerenciador, respeitado
O prazeo de vigéncla da ata, quando solicitado pelo drgdo ndc participante.

3.2.5, Compete a0 Orgdo ndo participante os atos relativos & cobranga do
cumprimento pelo fornecedor das obrigagbdes contratualmente assumidas e a
aplicagdo, observada a ampla defesa e o contraditério, de eventuais
penalidades decorrentes do descumprimento de cliusulas contratuails, em
relacdo as suas préprias contratagdes, informande as ocorréncias ao drgédo
gerenciador.

CLAUSULA QUARTA - DA VALIDADE DA ATA.

4.1. A Ata de Registro de Pregos terd validade pelo prazo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA CONTRATAGAO,

5.2. Para o fornecimento do{s) item(ns) registrado(s} nesta Ata devera ser
assinado CONTRATO especifico.

5.2.1. Apenas seri assinado contrato, quandc da efetiva disponibilidade de
recurscs orgamentarios para pagamente dos encargos dele decorrentes, no
exercicio em curso, sendo gue a reserva org¢amentadria deverd indicar as
respectivas rubricas dols) ©6érgi3oc(s)/entidade(s) participante({s) do SRP
(Sistema de Registro de Pregos}, consignadas abaixo.

ORGRO REQUISITANTE/ UNIDADE GESTORA ELEMENTO DE DESPESA

CLAUSULA SEXTA — DA REVISAO E CANCELAMENTO.

R. Jodo Tomaz Ferreira, 42, Beheribe - CE, 62840-000 | CNPJ. 07.528.292/0001-89
gabinete@beberibe.ce.gov.br [Telefone: 3338.1234
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6.1. Os precgos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
redugcdo dos pre¢os praticados no mercado ou de fato Jque eleve o custoe do

objeto registrado, cabendo ao brgdoc gerenciador promover as negociacdes
junteo ao({s} fornecedor (es).

6.2. Quando o prego registrade se tornar superior ao prego praticade no
mercado por motive superveniente, o 6rgio gerenciador convocara ols)

fornecedor (es) para negociar{em) a reducdo dos pregos aos valores praticados
pelo mercado.

6.2.1. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado
pelo mercado seria liberade do compromisso assumide, sem aplicagido de
penalidade.

6.3. Quando o pre¢e de mercado se tornar superior aos pre¢os registrados e ©
fornecedor ndo puder cumprir o comprowmissc, o drgdo gerenciador podera:

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicag¢do ocorra
antes do pedido de fornecimento, e sem aplicagido da pénalidade se confirmada
a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

b} Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociagéo.

6.3.1. Wao havendo &xito nas negociagdes, o 6rgdc gerenciador deverd
proceder & revogagdo desta ata de registro de pregos, adotando as medidas
cabiveis para obteng¢doc da contrata¢do mais vantajosa.

6.4. O registro do fornecedor sera cancelado gquande:

a) Descumprir as condigbes da ata de registro de pregos;

b} Nio retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente nc prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel;

c} N&o aceitar reduzir ¢ seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado; ou

d) Sofrer sangid3oc administrativa cujo efeito torne-¢o proibidce de celebrar
contrato administrativo, alcangande o© 6rgdo gerenciador e brgio(s)
participante (s).

e) 0 cancelamento de registros nas hipdteses previstas nasg alineas a, b e d
serad formalizado por despacho do oOrgdc gerenciador, assegurado ©
contraditério e a ampla defesa.

R. Joio Tomaz Fetrelra, 42, Beberibe - CE, 62840-000 | CNPJ, 07,528.292/0001-89
gabinete@beberibe.ce.gov.br |Telefone: 3338.1234
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6.5, ©O canc i
elamente do registro de pregos poderdé ocorrer por fato

superw.fenlente, decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudigue o
cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

a} Por razdo de interesse publico; ou
L) A pedido do fornecedor.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO ORGRO GERENCIADOR.

;.1. C'aberé ac érgao gerenciado_r, além das obrigagdes discriminadas no corpo
Zm‘Ed-ltal e da p{:esente ata, a pratica de todos os atos de controle e
administragao do Sistema de Registro de Pregos, e ainda o seguinte:

. a} Gerenciar a presente ata de registro de precos;
b) Promover, periodicamente, ampla pesquisa de mercado, de forma a comprovar

se ,QS bregos registrados permanecem compativeis com os praticades na
Administracdo Piublica; '

¢) Conduzir eventuais renegociagdes dos pregos registrados;

d} Aplicar, garantida a ampla defesa ¢ o contraditéria, as penalidades
decorrentes de infrag¢des no procedimento licitatério; e

e} BAplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades
decorrentes do descumprimento do pactuado na ata de registro de pregos ou do
descumprimento das obrigagdes contratuvais, em relagdo &s suas proprias
contratagbes,

CLAUSULA OITAVA ~ DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES.

8.1. £ vedado efetuar acréscimos nos gquantitativos fixados nesta ata de
registro de pregos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da

.Lei n® 8.666, de 1993.
CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES GERAIS.

3.1. O 6rgdo gerenciador, bem como o©{s} obrgaol(s) participante(s), nao se
obriga a adguirir o(s) item{ns} registrado(s) do licitante vencedor, nem
tampouco, as guantidades previstas, conforme art. 15, § 4° da Lei n° 8.866,
de 1993, bem como art. 15 do Decreto Municipal n® 026/2018.

9.1.1. O 6érgao gerenciador, bem como o(s} oérgdo(s) participante(s}, pode
utilizar-se de licitacdo especifica para a contratagdo pretendida,
assegurando~se, todavia, a preferdncia de fornecimento ao fornecedor
beneficiario da ata, no caso de igualdade de condigdes, conforme art. 15 do

Decreto Municipal n® 026/2018.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro da Comarca de Beberibe, Estado do Ceara, para
dirimir toda e gqualquer controvérsia oriunda da presente Ata de Registro de
Pregos, que ndo possa ser resolvida pela via administrativa, excluindo-se,
desde ja, qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assinam esta Ata os signatarios relacionados e qualificados a sequir, os
quais firmam o compromisso de zelar pelo fiel cumprimento das suas cléusulas
e condicgdes.

Beberibe/CE, de de 20___
SIGNATARIOS:
NOME DO CRDENADCR DE
ORGAO GERENCIADOR DESPESAS CrF ASSINATURA
DETENTOR {A) DO NOME DO (A) cpE ASST
REGISTRO DE PRECOS REPRESENTANTE NATUBRA

W
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